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RESUMO 
A destinação final dos resíduos sólidos é uma tarefa com grande importância para a sociedade e saúde pública e 
que pode expor os profissionais a condições de riscos em seu ambiente de trabalho, neste contexto os riscos 
biológicos apresentam maior incidência em aterros sanitários. Diante disso, este estudo teve o objetivo de avaliar 
as condições de saúde de indivíduos com atividade ocupacional na destinação final de resíduos sólidos. Trata-se 
de um estudo observacional transversal, onde a amostra foi constituída de 17 pacientes, 58 % do sexo masculino, 
com idade média de 34 anos (mulheres) e 36 anos (homens). A análise do perfil glicídico assim como das enzimas 
TGP, TGO, GGT e FA, não revelou nenhuma alteração no grupo avaliado. Porém, observou-se um incremento 
significativo no colesterol total e LDL-c no público feminino em relação aos homens, no entanto, estes níveis 
ainda estão dentro dos padrões de normalidade e não apresentam alerta. Conclui-se então que esta população 
apresenta boas condições gerais de saúde evidenciados apenas por exames laboratoriais básicos. Entretanto, 
torna-se imprescindível a realização de exames específicos para a pesquisa de doenças infecciosas, já que estas 
são consideradas de alto risco na população avaliada e podem apresentar quadro clínico confuso e/ou nenhuma 
alteração significativa em exames laboratoriais básicos. 
  
Palavras chave: Riscos biológicos. Doenças infecciosas. Aterros sanitários. 
 
ABSTRACT 
The final destination of solid waste is a task of great importance for society and public health and that can expose 
professionals to risk conditions in their work environment, in this context biological risks have a higher incidence 
in landfills. Therefore, this study aimed to evaluate the health conditions of individuals with occupational activity 
in the final disposal of solid waste. This was a cross-sectional observational study, where the sample consisted of 
17 patients, 58% male, with a mean age of 34 years (female) and 36 years (male). The analysis of the glycidic 
profile as well as of the enzymes TGP, TGO, GGT and FA, did not reveal any alteration in the evaluated group. 
However, a significant increase was observed in total cholesterol and LDL-c in the female public in relation to the 
men, however, these levels are still within the norms of normality and are not alert. It is concluded that this 
 population presents  good general health conditions evidenced only by basic laboratory tests. However, it is 
essential to carry out specific tests for the investigation of infectious diseases, since these are considered high 
risk in the population evaluated and may present confusing clinical picture and / or no significant change in basic 
laboratory tests. 
 
Keywords: Biological risks. Infectious diseases. Sanitary landfills. 
 
INTRODUÇÃO 
 
O lixo urbano está entre as maiores preocupações de ordem sanitária e ambiental. De 
acordo com a Associação Brasileira de Empresas de Limpeza Pública e Resíduos Especiais 
(Albrepe), o Brasil, com o impacto sobre o poder de compra da população, teve um aumento 
de 29% de resíduos produzidos de 2003 a 2014, o equivalente a cinco vezes a taxa de 
crescimento populacional, do qual corresponde a 6%. Pela primeira vez em 13 anos de 
pesquisa, o volume do lixo cresceu mais de 1,7% de um ano para outro, sendo que na maioria 
das cidades estes materiais oferecem riscos à saúde e ao meio ambiente (ALBREPE, 2015; 
2016). 
No município de Santo Ângelo, localizado na região noroeste do estado do Rio Grande 
do Sul, conta hoje com a coleta seletiva de lixo, ocorrendo o  recolhimento de 
aproximadamente 1500 toneladas de lixo por mês, do qual a parcela de resíduos “secos” que 
é destinada a Ecos do Verde, apenas 30% é aproveitada pela cooperativa, onde o restante 
destes materiais (resíduos úmidos e não aproveitáveis) são encaminhados para a estação de 
transbordo e transportados ao Aterro Sanitário de empresa terceira no município vizinho de 
Giruá (RS) (MEDEIROS, 2017). 
Nesse sentido, é recolhido diariamente cerca de 50 toneladas de lixo pelo município, 
sendo que são aceitos pela Cooperativa materiais para reciclagem como baldes e bacias de 
plásticos, caixa de leite, cobre com capa, embalagens de plásticos, latas de aço, ferro, chapa 
de alumínio, latinhas, marmitex, papelão, papel pardo, plásticos PEAD (bombonas) e entre 
demais resíduos (MEDEIROS, 2017). 
 Em média, os brasileiros produzem 78,6 milhões de toneladas de lixo por dia, 
entretanto, são descartados erroneamente cerca de 40% dos insumos do qual 30% poderiam 
ser aproveitados, mas somente 3% vão para a reciclagem. Deste modo, a coleta seletiva 
adotada pelo município, vista de um ponto estratégico, torna-se um meio de gerar renda aos 
colaboradores da cooperativa e contribuir para a preservação ambiental (ALBREPE, 2016). 
Por muitos anos os resíduos sólidos foram destinados sem que houvesse a devida 
preocupação de evitar-se doenças e poluição e, apesar dos aterros sanitários constituir-se 
hoje como uma forma de destinação controlada de materiais, ainda existem lixões a céu 
aberto, o que torna bastante relevante a situação de saúde e a exposição dos trabalhadores a 
doenças infectocontagiosas por microrganismos patogênicos (DIEGUES, 2016). 
As práticas profissionais podem, frequentemente ou eventualmente, expor o 
trabalhador a algum tipo de risco, e neste caso, o risco ocupacional biológico chama atenção 
e causa preocupação das autoridades, pois é um dos mais frequentes nos aterros sanitários 
podendo ser responsáveis pela transmissão direta e indireta de doenças (MINISTÉRIO DO 
TRABALHO E EMPREGO, 2005). 
O descarte de materiais como lenços de papel, curativos, agulhas e seringas apresenta 
uma fonte com grande potencial de contaminação, em virtude disso, um dos maiores riscos 
encontrados pelos trabalhadores refere-se a acidentes com materiais perfurocortantes, que 
 misturados a demais insumos, facilitam a contaminação com microrganismos como bactérias, 
fungos, parasitas e vírus (MONTEIRO et al., 2009). 
Desta maneira, o risco de contaminação dos trabalhadores é eminente, sendo estes 
acometidos por situações como micoses, mal estar, vômitos, perda auditiva, doenças 
respiratórias e intestinais. Os casos mais graves relacionam-se a infecção pelo vírus do HIV, 
Hepatite B e Hepatite C, devido ao alto potencial de progressão e   doença crônica (PORTO, 
2004; SILVA,2009; LAZZARI, 2011). 
Além disso, alguns agentes como Ascaris lumbricoides e Entamoeba coli (responsável 
por doenças do trato intestinal) e o vírus causador da hepatite, já foram citados em estudos 
anteriores pela sua alta resistência em meios adversos, como é o caso encontrado nos aterros 
sanitários. Microrganismos responsáveis por dermatites, doenças trazidas através de 
mosquitos, dengue, febre amarela e arboviroses são bastante relevantes também 
(DALL’AGNOL; FERNANDES,2007; APETRES, 2009). 
Diante dos riscos ocupacionais eminentes ao trabalho na destinação final de resíduos, 
assim como toda empresa, os aterros sanitários devem propor práticas de saúde e bem estar 
aos trabalhadores regularmente. O Exame Periódico (EMP) que é contemplado em um 
programa estabelecido pelo ministério do Trabalho e Emprego, o Programa de Controle 
Médico e Saúde Ocupacional (PCMSO), cujas diretrizes são determinadas em uma Norma 
Regulamentadora (NR7), deve ser seguido (MIRANDA; DIAS, 2004). Assim sendo, o objetivo 
geral deste estudo foi avaliar parâmetros laboratoriais de indivíduos com atividade 
ocupacional na destinação de resíduos sólidos. 
 
MATERIAL E MÉTODO 
 
Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado com trabalhadores que 
lidam diretamente com os resíduos sólidos do aterro sanitário do município de Santo Ângelo 
(RS) no ano de 2017. Os trabalhadores do aterro sanitário foram comunicados e convidados a 
participar do presente estudo, para tanto assinaram um termo de compromisso livre e 
esclarecido. 
Inicialmente foi realizado uma visita no local  afim de obter informações sobre as 
condições de instalação do aterro sanitário, avaliação e descrição da realidade no ambiente 
em que ocorre o fenômeno, em seu período habitual de funcionamento, além de conversa 
informal com os mesmos sobre os aspectos de saúde atual e utilização de equipamentos de 
proteção individual (EPI).  
Participaram deste estudo 17 trabalhadores voluntários selecionados na Associação de 
Reciclagem e Educação Ambiental, Ecos do Verde, cooperativa de catadores de lixo do aterro 
sanitário de Santo Ângelo/RS, em um total de 35 individuos. Foram aceitos, como critérios de 
inclusão, somente individuos maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos (masculino e 
feminino) e que trabalhassem diretamente com a manipulação de insumos. Quanto aos 
critérios de exclusão, não foram aceitos individuos com idade inferior ao proposto, 18 anos 
de idade, e aqueles que por algum motivo não possuiam do trabalho direto com a 
manipulação de resíduos e separação seletiva destes e aqueles que não aceitaram em 
participar do presente estudo. 
Conforme o dia agendado, compareceram ao Laboratório Escola de Biomedicina da 
Faculdade CNEC Santo Ângelo, onde foram encaminhados para a sala de coleta. A coleta 
realizou-se em jejum de 8 horas por punção venosa com seringa de 5ml, imediatamente foram 
transferidos para dois tubos do tipo vacutainer®, um tubo contendo anticoagulante (fluoreto), 
 para obtenção de plasma e posteriormente análise dos níveis de glicose, e o outro tubo não 
contendo anticoagulante para obtenção do soro pelo princípio de centrifugação a 3.500 
rotação por minuto (RPM) durante cinco minutos. O soro obtido foi aliquotado e 
acondicionado em microtubos do tipo “eppendorf” até o momento em que foram analisados. 
Para as amostras de hemograma foram utilizados tubos contendo anticoagulante (EDTA), para 
obtenção de sangue total, onde manteve-se homogeneizado até o momento da análise. 
Os resultados dos exames laboratoriais foram laudados e entregues aos trabalhadores, 
do qual seguiu-se o fluxo normal de liberação de exames adotado pelo Laboratório Escola de 
Biomedicina da Faculdade CNEC Santo Ângelo.  
 
Parâmetros laboratoriais 
 
Para a determinação do perfil lipídico, avaliou-se em amostras de soro as lipoproteínas 
HDL-c (método enzimático colorimétrico), LDL-c (método enzimático colorimétrico), 
triglicerídeos (método enzimático colorimétrico) e colesterol total (enzimático colorimétrico). 
Em relação aos níveis de glicose, foram determinados em plasma fluoretado por método 
enzimático. Foi utilizado em automação BS200 – Mindray, com Kits Bioclin®. No entanto, 
obteve-se os níveis de LDL-c através da utilização da equação de Friedwald (LDL-c = CT- HDL-c 
- TG/5).  
Para a determinação da função hepática, avaliou-se em amostra de soro, a atividade 
das enzimas alanina aminotransferase (ALT) (método cinético UV), aspartato 
aminotransferase (AST) (método cinético UV), gama glutamil transferase (GGT) (método 
cinético – SZASZ modificado (IFCC)), fosfatase alcalina (FA) (método cinético) e bilirrubina total 
e direta (método colorimétrico de ponto final), em automação BS200 – Mindray, com Kits 
Bioclin®.  
Para a avaliação dos parâmetros hematológicos, analisou-se em amostras de sangue 
total com anticoagulante EDTA, as diferenciações celulares quanto a determinação da série 
vermelha e série branca. A contagem foi realizada por sistema automatizado (Mindray ABX 
Micros 60) através de espectrofotometria e impedância com reavaliação hematoscópica. 
Foram avaliados 18 parâmetros ao todo, entre eles na série vermelha: número de eritrócitos 
(/mm3), hemoglobina (g/dL), hematócrito (%), volume corpuscular médio (µm3), hemoglobina 
corpuscular média (pg), RDW (%); e na série branca: leucócitos totais (mm3), contagem 
diferencial de leucócitos (mm3) e plaquetas (mm3). 
 
Tratamento estatístico 
 
Os dados foram processados utilizando o programa Grafpad Prism versão 5.01 e 
Microsoft Excel 2013. Para análise descritiva dos resultados, foi utilizado média ± erro padrão 
e para a análise matemático-estatística, o teste “t” . A amostra foi definida de forma aleatória 
simples, tendo em vista que todos os elementos da população terem probabilidade idêntica 
de serem selecionados para fazer parte da amostra.  
Os níveis obtidos através da avaliação dos parâmetros acima já citados, foram 
comparados entre si e entre os pacientes estratificados por faixa etária e sexo. 
 
Aspectos éticos 
 
 Este trabalho foi submetido à apreciação do comitê de ética da Campanha Nacional de 
Escolas da Comunidade – CNEC – Osório, sob o número do protrocolo 73251717.6.0000.5591 
e esta em fase de análise das alterações realizadas para atender as pendências emitidas pelos 
avaliadores. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Um aterro sanitário realiza o tratamento dos resíduos sólidos depositados, baseado 
em processos sanitários de impermeabilização do solo, compactação e cobertura diária das 
células de lixo, coleta e tratamento de gases, bem como de chorume, entre outros 
procedimentos técnico-operacionais responsáveis por evitar os aspectos negativos do destino 
final do lixo, ou seja, a proliferação de ratos, moscas, exalação de mau cheiro, contaminação 
dos lençóis freáticos e surgimento de doenças (ALBUQUERQUE, 2011). 
Outra definição importante é realizada por Castilhos (2003) que argumenta que 
quando a deposição dos resíduos ocorre de uma forma desordenada, sem a devida 
compactação do lixo e sem qualquer cobertura, deve-se referir a este ambiente como um lixão 
a céu aberto. Um aterro sanitário em funcionamento adequado e com espaço suficiente para 
a proposta do tratamento, os problemas possuem menor intensidade, entretanto os lixões a 
céu aberto acentuam os problemas de contaminação do solo, do lençol freático e a 
proliferação de macro e micro vetores. 
Neste estudo, a análise do local revelou a prática de separação seletiva de insumos e 
as características do local não compatíveis com um aterro sanitário, da maneira que este teve 
seu processo de funcionamento encerrado no ano de 2015. Atualmente, o local funciona 
somente como um ambiente de triagem de resíduos sólidos captados pelo munícipio, 
administrado pela Cooperativa Ecos do Verde que recicla o lixo seco, encaminhando o lixo 
orgânico a estação de tratamento (transbordo) e posteriormente direcionado ao Aterro 
Sanitário Controlado do município de Giruá (RS).  
De acordo com dados e publicações na área, considera-se que este processo efetiva-
se somente na forma de triagem de materiais, sendo que os resíduos que não podem ser 
reaproveitados na forma de reciclagem, são encaminhados para estações de tratamento e pôr 
fim a destinação final em aterros controlados. Este processo é especificado pela 
regulamentação NBR 8419/1992 da ABNT, que menciona sobre a funcionalidade destes locais. 
Deste modo, é necessário que invista-se em programas de reciclagem, educação ambiental e 
em saúde, na prevenção de que os amontanhados que ainda perduram em algumas regiões e 
até mesmo em locais da cidade diminuem e sejam conduzidos da melhor maneira possível, 
evitando-se assim o agravamento da situação. 
Para a etapa de avaliação das condições de saúde, participaram do estudo 
trabalhadores responsáveis pela separação dos resíduos sólidos deixados pelos caminhões de 
coleta e destinação final. Os trabalhadores integram uma cooperativa com fins lucrativos 
variáveis de acordo com a quantidade de materiais reciclados e o qual é dividido igualmente 
entre os membros.  
A amostra foi composta por 17 trabalhadores, sendo, 7 (41%) do sexo feminino e 10 
(58%) do sexo masculino, com idade média de 34, ± 4,6 e 36 ± 5,6, respectivamente. A partir 
desses dados percebe-se que o sexo masculino apresenta maior adesão a esse tipo de 
trabalho. 
Em comparação, com dados obtidos pelo Censo 2012 do IBGE, o sexo masculino é 
predominante entre as pessoas que exercem a atividade de coleta e reciclagem de resíduos 
 sólidos no país. Os homens representam 68,9% do total, contra 31,1 % das mulheres. Porém, 
algumas questões estão relacionadas com a variação observada; por exemplo, do fato de 
muitas mulheres exercerem outras atividades, como cuidar do lar e da família, entendendo 
que a coleta e separação de resíduos seria uma mera atividade complementar, não 
identificando-se muitas delas com este tipo de atividade por manterem outras como seu 
trabalho principal. Outro fator importante mencionado pelo censo, foi em relação a faixa 
etária de idade, compreendida entre 39,4 anos, variando pouco entre as demais regiões, o 
que justifica a média encontrada no decorrer da pesquisa para esse fator (BRASIL, 2012). 
Outro aspecto interessante que foi observado ao considerar os dados obtidos através 
da identificação dos indivíduos, é de que a maioria dos trabalhadores não eram de 
naturalidade da cidade, porém de regiões aos arredores. Muitos deles, durante uma conversa 
informal, relataram o trabalho como estratégia de necessidade. 
Segundo Pochmann (2003), o desemprego é um dos problemas mais sérios 
encontrados no país, assolando de forma trágica principalmente aqueles que possuem baixa 
escolaridade, pouco ou nenhuma qualificação técnica.  Desta forma, participar de coletas 
seletivas e destinação final de insumos torna-se uma alternativa encontrada por eles, fazendo 
do lixo uma forma de obter a renda para o próprio sustento. 
Ao avaliar-se as condições de saúde dos trabalhadores através de parâmetros 
laboratoriais, pode-se constatar que o perfil glicídico (Tabela 1), apresentou níveis de glicose 
dentro dos valores referenciais e não obteve-se diferença significativa quanto ao sexo, a 
população masculina apresentou nível médio de glicose de 100 ± 5 mg/dL e a feminina níveis 
de 92 ± 3 mg/dL. 
A normoglicemia encontrada nesses trabalhadores, pode estar relacionada 
principalmente aos hábitos alimentares e exercício físico que desenvolvem no momento de 
suas atividades. Já nas primeiras décadas deste século, por exemplo, já se conhecia o efeito 
depressor do exercício físico sobre os níveis de glicose sanguínea mencionado por Lawrence 
(1926) e Marble (1936), que desde então, têm sido usado como coadjuvante no tratamento 
do diabetes juntamente com a dieta e medicação. Durante o exercício físico, a entrada de 
glicose nos músculos esqueléticos aumenta, diminuindo assim a glicemia e favorecendo uma 
melhora de estado. 
Em um estudo realizado por GALVIN e colaboradores (2014), diz que, durante o 
trabalho muscular, o consumo de glicose aumenta muito. Os dois hormônios pancreáticos, 
sendo estes insulina e glucagon, intervêm na regulação e fornecimento de energia aos 
músculos que estão trabalhando, a insulina acelera a entrada de glicose no interior das células 
e assim produz uma diminuição no nível de glicose na corrente sanguínea. 
Como os trabalhadores realizam atividades continuas de movimentação de braços, 
agachamentos, carregamentos de peso e demais exercícios relacionados com suas atividades 
diárias e de acordo com a quantidade de materiais depositados, a normoglicemia pode assim 
ser justificada. Em razão de que o exercício continuo, de certo modo, ajuda a diminuir a 
quantidade de medicamentos e insulina necessários, por proporcionar a retirada de glicose 
do sangue para produzir energia para à atividade. Onde o valor encontrado pode ser o 
resultado dos efeitos acumulativos do exercício, já que uma pequena quantidade realizada 
frequentemente, resulta na diminuição da glicemia (SILVA 2006). 
Assim como o perfil glicídico, o perfil lipídico também apresentou níveis dentro dos 
valores referenciais, indicando bom estado de saúde e baixo risco de desenvolvimento de 
doença metabólica, dislipidemia, aterosclerose, entre outras. 
 Aspecto interessante observado foi que as mulheres apresentaram níveis de colesterol 
total significativamente superior aos homens, 172 ± 6 mg/dL em comparação com 139 ± 11 
mg/dL, respectivamente. Entretanto, este achado não apresenta impacto sobre as condições 
de saúde desta população, pois as dosagens encontram-se dentro da normalidade e além 
disso, a população feminina demonstra um incremento nos níveis lipídicos em relação aos 
homens, isso se justifica principalmente devido a fatores hormonais (BRESSAN et al.,2009). 
Avaliando a lipoproteína de alta densidade (HDL-c), a média para os homens foi de 
48,40 ± 3 mg/dL e para as mulheres 49,14 ± 7 mg/dL, representando normalidade em ambos 
os grupos analisados, no qual o valor desejável para os níveis de HDL-c situa-se acima de 40 
mg/dL. Em relação a lipoproteína de baixa densidade (LDL-c), a média para os homens foi de 
75,10 ± 5 mg/dL e para as mulheres 101, 0 ± 10 mg/dL. Contudo, a normalidade das 
lipoproteínas visto que o valor para o LDL-c encontra-se entre 101 e 130 mg/dL, os grupos 
estratificados mantiveram um bom estado de saúde, tornando-se um ponto positivo para o 
estudo, em virtude das condições que passam. 
Porém, a população feminina demonstra um acréscimo nos níveis da LDL-c em 
comparação com a população masculina, justificando-se principalmente devido á variações 
com suas taxas hormonais e por isso, é mais comum que mulheres possuam valores mais altos, 
sendo importante uma adequação alimentar no período gestacional e da menopausa. 
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, após a menopausa, com a retração natural da 
atividade estrogênica, o organismo feminino passa a acumular mais LDL-c e a diminuir a 
concentração de HDL-c (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). 
Outro elemento observado foi, que de acordo com a estratificação, o grupo feminino 
assim como o masculino, não contiveram alterações nas dosagens de triglicerídeos, em uma 
média de 113 ± 23 mg/dL para as mulheres e 78,1 ± 10 mg/dL para os homens, onde os níveis 
normais compreende valores de até 150mg/dL em jejum, segundo o Consenso Brasileiro para 
a normatização da Determinação Laboratorial do Perfil Lipídico (2016).  
No entanto, o grupo das mulheres expressou um aumento na dosagem relativo aos 
homens, que além de sofrerem interferências com variações de taxas hormonais, a 
alimentação pode estar influenciada nesse sentido, de modo que algumas delas com idade 
equivalente entre 40 e 53 anos podem estar passando pelo processo da menopausa, 
considerando-se normal. Onde a alimentação correta pode baixar o efeito desta (RIFAI et al., 
2016). 
 
Tabela 1 
 
Níveis de glicose, colesterol total, LDL-c, HDL-c e triglicerídeos de trabalhadores do aterro 
 
                    EXAME                                             Fem                                              Masc 
                                                      (média  EP)                                (média  EP) 
Glicose* 92,8  3,1 100  5,01 
Colesterol Total** 172,8  11,9 139,2  6,6 
Triglicerídeos*** 113,7  23,6 78,1  9,6 
LDL – c**** 101  10,6 75,1  5,8 
 HDL – c***** 49,1  2,8 48,4  3,1 
* Valores de referência: < 100mg/dL(desejável), 
** Valores de referência: < 150mg/dL (desejável) 
*** Valores de referência: < 150mg/dL (em jejum),  
**** Valores de referência: < 100mg/dL (desejável) 
***** Valores de referência: > 40mg/dL (desejável) 
 Fonte: WILLIAMSON, 2016 
 
O perfil hepático verificado mediante a atividade enzimática de TGP, TGO, GGT e FA 
(Tabela 2), os grupos avaliados, homens e mulheres, não apresentaram alterações, visto que 
ambos possuem boa condição de saúde quando analisados sobre este perfil laboratorial. 
Configurando-se assim, como outro aspecto positivo encontrado pela pesquisa, que mesmo 
sobre tais condições e possíveis acidentes, as dosagens das transaminases apresentam-se 
normais, onde os valores de referência para TGP e TGO é de 10 á 40 U/L (acima de 1 ano de 
idade), em uma média obtida pelos homens de 25,6 ± 3 U/L (TGO) e 25,7 ± 11 U/L (TGP) e para 
as mulheres 27,1 ± 9 U/L (TGO) e 34 ± 12 U/L (TGP).  
Para a enzima GGT com valores referenciais de 7 a 50 U/L (acima de 16 anos), os 
homens apresentaram níveis médios de 20 ± 8 U/L e as mulheres 31,3 ± 11 U/L, quanto a FA 
em valor normal de 30 a 115 U/L, os homens apresentaram média de 102,4 ± 27 U/L e as 
mulheres 116,5 ± 26 U/L. Sendo possível identificar uma normalidade na atividade enzimática. 
Todavia, um indivíduo avaliado isoladamente, do sexo feminino e com 51 anos, apresentou 
um incremento na atividade destas enzimas, sendo elas TGP, TGO, GGT e FA, retratando 
também, um aumento nas dosagens de colesterol total e LDL-c. 
A enzima TGP da paciente, elevou-se quase duas vezes ao valor desejável considerado 
para tal, em uma dosagem de 102 U/L, enquanto que a TGO teve um resultado de 46 U/L, 
obtendo-se pouca variância do normal. Já a GGT em um valor referencial de 50 UI/l e FA de 
30 a 115 U/L, a mesma apontou valores de 94 U/L para GGT e 218 U/L para FA. Em relação ao 
colesterol total, o resultado foi de 222 mg/dL, onde o limite para esta dosagem situa-se de 
200 a 239 mg/dL. Para o LDL-c, o valor correspondeu à 145mg/dL, sendo que o ideal seria 
abaixo de 100mg/dL e o limítrofe alto acima de 130mg/dL (WILLIAMSON, SNYDER, 2017). 
Analisando as alterações encontradas, é importante ressaltar que os valores 
observados no perfil lipídico com incremento, se justifica de acordo com a idade da mesma, 
51 anos, pela variação da taxa hormonal e períodos de menopausa, até mesmo com dietas 
com alto teor de colesterol e gorduras, sendo que não apresentou valores mensuráveis. Pois 
como já descrito, é normal que mulheres nessa faixa etária passem por alterações de alguns 
parâmetros devido ao processo normal do organismo. Correspondendo a uma normalidade 
desse perfil, em razão que de a atividade enzimática mostrou-se elevada. 
  
Tabela 2 
 
Correlação de avaliação das transaminases: TGO, TGP, GGT e FA 
 
                    EXAME                                             Fem                                              Masc 
                                                      (média  EP)                                (média  EP) 
TGO* 27,1  3,5 26,5  1,0 
TGP** 34  11,9 25,7  3,7 
 FAL*** 116,5  21,7 102,4  8,7 
GGT**** 31,3  11,1                       20  2,7 
* Valores de referência: 10 á 40 U/L 
** Valores de referência: 10 á 40 U/L 
*** Valores de referência: 30 á 115 U/L 
**** Valores de referência: 7 á 50 U/L 
Fonte: WILLIAMSON, 2016 
 
 
As transaminases são indicadores sensíveis de dano hepático, particularmente quando 
é uma lesão aguda, incluindo a hepatite aguda. Comparando as enzimas em acréscimo TGP e 
TGO, a TGP elevou-se ligeiramente mais que TGO, sendo que quando ocorre uma lesão, esta 
atinge a corrente sanguínea e seus níveis séricos podem, portanto, ser mensurados. A TGO 
existe também em outros tecidos, como o coração, músculo esquelético, rins, cérebro, 
pâncreas e portanto torna-se menos especifica (WILLIAMSON, SNYDER, 2017). 
Na paciente, o valor encontrado para esta enzima foi de 46 U/L de um valor normal de 
10 á 40 U/L, ou seja, seus valores não foram mensurados. Já a TGP, quase duas vezes o valor 
normal, 102 U/L, juntamente com a GGT e a FA em aumento como já descrito, pode, 
eventualmente designar em uma lesão de dano hepático, onde ocorreu um incremento 
acentuado em mais de uma enzima. 
Observando o fato de que os trabalhadores manipulam sacolas contendo materiais 
perfurocortantes, muitas vezes misturadas ao lixo comum, estes podem infectar-se com 
materiais biológicos contido no resíduo e contrair doenças crônicas como Hepatite B, Hepatite 
C e também ao HIV, pois a infecção é acometida primariamente pelos líquidos corporais, 
tendo como principal o sangue. Mas infectar-se por outras vias como relações sexuais, 
transfusões de sangue ou hemoderivados, também podem acontecer (FREITAS, 2010). 
Sobre esse assunto, Rodrigues e colaboradores (2014), comenta em seu estudo que na 
grande maioria os trabalhadores feriam-se com objetos perfurocortantes e nunca sabiam do 
que se tratava, sendo comum encontrarem seringas e agulhas em “lixos domésticos”, que na 
verdade deveria ser considerado como Lixo Hospitalar Doméstico, ou encontrados até mesmo 
em lixeiras de hospitais, sendo mal acondicionado por funcionários do próprio local. Isso 
significa então, que este lixo é simplesmente descartado como lixo comum. O que é um perigo 
para a saúde pública, um inimigo invisível e silencioso. 
Segundo Rozman (2008), os trabalhadores de aterros sanitários, considerados como 
catadores de lixão, por viverem em situação de exclusão devido a vários fatores sociais, nem 
sempre terão seus acidentes com materiais biológicos notificados, uma vez que fazem parte 
de uma comunidade marginalizada, sem voz ativa, e geralmente desprovidas da cobertura de 
políticas e de programas para essa população de alto risco. Um inquérito soro epidemiológico 
conduzido na cidade de Santos (SP), em 2005, mostrou essa realidade.  
Neste mesmo estudo foram realizados testes sorológicos para HIV, Hepatites B e C e 
sífilis em 253 coletores, as soroprevalências encontradas foram: 8,9% para HIV, 34,4% para 
Hepatite B, 12,4% para Hepatite C e 18,4% para sífilis. Ressalta-se que a soroprevalência 
encontrada nesse estudo são 10 á 12 vezes maiores que a média nacional, o que é um dado 
extremamente alarmante (ROZMAN, 2008). 
Ao comparar os níveis médios de bilirrubinas entre as pacientes do sexo feminino e 
entre os pacientes do sexo masculino, não observa-se diferença estatística significativa e 
todos os pacientes apresentaram níveis dentro dos padrões de normalidade (Tabela 3).  
  
 
 
 
 
 
 
Tabela 3 
 
 Níveis de Bilirrubina total, direta e indireta de trabalhadores do aterro  
 
                    EXAME                                             Fem                                              Masc 
                                                      (média  EP)                                (média  EP) 
Bilirrubina Total* 0,44  0,07 0,64  0,27 
Bilirrubina Direta** 0,1  5,6 0,15  0,05 
Bilirrubina Indireta*** 0,35  0,06 0,49  0,24 
* Valores de referência: 0,3 á 1,2 mg/dL 
** Valores de referência: 0,0 á 0,4 mg/dL 
*** Valores de referência: até 1,0 mg/dL 
Fonte: WILLIAMSON, 2016 
  
A avaliação do hemograma pode ser verificada na tabela 4, todas as análises 
apresentaram-se dentro dos padrões de normalidade e nenhum dos parâmetros comparados 
revelou significância estatística (p > 0,05). Entretanto, observa-se uma diferença de valores 
entre os níveis de VHS entre homens e mulheres, porém estes níveis ainda apresentam-se 
dentro dos valores de referência quando comparados por média em valores referenciais de 
até 2hrs.  
Outro achado que chamou a atenção foi que 53% dos trabalhadores analisados 
apresentaram níveis de VHS acima de 10mm/1hr, onde o valor normal para esta dosagem 
compreende valores de até 8mm/1hr para os homens e até 10mm/1hr para as mulheres. 
 
Tabela 4 
 
Parâmetros avaliados no hemograma dos trabalhadores do aterro  
 
                   EXAME                                            Fem                                               Masc 
                                                      (média  EP)                                  (média  EP) 
Hemácias* 4,74  0,2 4,94  0,2 
Hematócrito** 42,65  1,66 44,66  1,2 
Hemoglobina*** 13,95  0,53 14,66  0,4 
Leucócitos**** 9,51  1,24 6,24  0,2 
* Valores de referência: 4,2 – 5,4 (milhões/mm3)  
 ** Valores de referência: 37- 47 % 
*** Valores de referência: 12- 16 g/dL 
**** Valores de referência: 5000- 10000/ mm3 
Fonte: WILLIAMSON, 2016 
 
Como já descrito, as dosagens de VHS (velocidade de hemo-sedimentação) (Figura 1) 
dos trabalhadores, demonstraram acréscimo. Em comparação aos grupos, as mulheres 
apresentaram maior alteração do VHS quanto aos homens em uma média de 18,3 ± 9,5 o que 
pode, por ventura, estar relacionado a um processo inflamatório. O VHS em níveis normais 
para este grupo compreende valores de até 10mm/1hr, sendo este o método utilizado, e após 
duas horas até 25mm/1hr. Em uma faixa etária compreendia entre 21 e 53 anos, além de 
representar um período inflamatório, pode estar associado com o aumento da idade, 
considerando-se normal nesse aspecto (HACHEM et al.,2010). 
Nayha (1987), descreve em seu estudo maiores valores de VHS entre fumantes, 
bebedores de café e pessoal com nível socioeconômico baixo e sugere uma adoção a limites 
mais flexíveis de normalidades para o VHS, porém, não em valores mensurados. Entre as 
explicações possíveis do aumento do VHS, destaca-se a hemodiluição o aumento de proteínas 
de fase aguda, a presença de proteínas plasmáticas anormais, o aumento de imunoglobulinas, 
e uma associação desses mecanismos (neoplasias malignas). 
 Em reumatologia, o VHS é útil na avaliação da presença de atividade e resposta 
terapêutica em pacientes com artrite reumatoide, lúpus eritematoso sistêmico, vasculites e 
outras doenças difusas do tecido conjuntivo. Segundo Wolfe (1997), em um estudo de 774 
pacientes com artrite reumatóide, conclui que o VHS aumenta por efeito de imunoglobulinas, 
de proteínas de fase aguda e da anemia.  
 
 
Figura 1 – Avaliação da Velocidade de Hemo-Sedimentação (VHS) mm/1hr . * representa diferença estatística 
significativa em relação ao grupo do sexo masculino (p > 0,05). 
 
Muitos autores, como Dubost e Soubrier (1994), consideram que o aumento deste 
constitui-se no principal sinal biológico de inflamação, sendo o exame empregado como 
método de screening e na documentação de síndromes inflamatórias. Porém, o VHS, pode 
permanecer dentro da faixa normal, mesmo na vigência de inflamação, devido a condições 
prévias do paciente, incluindo poliglobulia e hemoglobinopatias. Contudo, os indivíduos 
 podem estar passando por algumas dessas situações, mas como a alteração teve significância 
no grupo das mulheres e que seu aumento está também relacionado com a idade, não 
podemos considerar uma patologia ou um estado de saúde comprometida, porém, um estado 
observacional de atenção ao caso. 
Em vista disso, em uma avaliação geral dos indivíduos com relação aos aspectos 
abordados no estudo, os trabalhadores encontram-se em bom estado de saúde, sendo estes 
considerados saudáveis em razão das condições em que vivem, de modo a ser um ótimo 
resultado encontrado pela pesquisa. Pois somente em alguns casos isolados ocorreram níveis 
acima do desejável, sendo que as mulheres podem apresentar um incremento de dosagens 
pela suas variações hormonais em relação as suas idades, sendo um estado normal de saúde. 
Mas avaliados em grupo segundo a estratificação considerada, suas dosagens não obtiveram 
valores mensurados. 
 
CONCLUSÃO 
 
Neste estudo, a análise do local revelou a prática de separação seletiva de insumos e 
as características do local não compatíveis com um aterro sanitário, onde este teve 
encerramento das atividades no ano de 2015, compreendo hoje somente um local de triagem 
de resíduos sólidos administrado pela Cooperativa Ecos do Verde.  
Os trabalhadores, em seu ambiente de trabalho, estão expostos a vários riscos 
ocupacionais, tendo como maior relevância os riscos biológicos típicos da atividade laboral 
exercida por eles. Tais riscos podem ser minimizados ou agravados, de acordo com as atitudes 
tomadas pelos próprios trabalhadores e, pelo incentivo a prevenção e proteção da saúde pelo 
poder público responsável pelo serviço. 
Desta maneira, levando em consideração os riscos pertinentes do local e os meios de 
contaminação, bem como pelas condições que passam, os trabalhadores mostraram-se em 
bom estado de saúde quando avaliados sobre os parâmetros laboratoriais em questão. Os 
mesmo, não demostraram incremento nas suas dosagens, o que é possível considera-los 
saudáveis em relação as condições de saúde envolvendo a atividade ocupacional na 
destinação final de resíduos sólidos. 
Portanto sugere-se que exames laboratoriais específicos para pesquisa de doenças 
infecciosas sejam realizados nesta população, visto que há grande incidência de 
contaminação. E que este público continue o acompanhamento laboratorial e que outros 
aspectos relacionados a situação de saúde sejam analisados devido ao alto risco ocupacional 
que estão expostos, avançando deste modo nos padrões de investigação. 
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